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Rezumat
Prin infectarea a 60 de şoricei albi a fost creat modelul de pneumonie prin S.pyogenes rezistent 
şi sensibil in vitro la penicilină. Modifi cările histopatologice mai slab pronunţate în cazul pneumoniei 
prin S.pyogenes rezistent in vitro la penicilină au fost în favoarea ipotezei costului microbiologic al 
rezistenţei microbiene. Ceftriaxonul şi azitromicina au demonstrat efi cacitatea similară în tratamentul 
pneumoniei experimentale cauzate de  S.pyogenes rezistent in vitro la penicilină. 
Summary
By inoculating 60 white mice with S.pyogenes we developed an experimental model of 
penicillin–resistant S.pyogenes pneumonia. Less prominent  histopathologic score in this pneumonia 
was thought to be in favour of hypothesis of microbiologic cost of bacterial resistance. The effi cacy 
of Ceftriaxone and Azithromycin was assesed as similar in the treatment of penicillin–resistant S. 
pyogenes pneumonia. 
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă prezintă una din problemele actuale ale medicinei con-
temporane. Datele epidemiologice din majoritatea ţărilor dezvoltate demonstrează creşterea îmbolnăvi-
rii şi a letalităţii din cauza patologiei date, legătura acesteia cu tabagismul, starea economică nesatisfăcă-
toare, statutul social-economic şi cu alţi factori [1; 2; 3; 5]. Deşi remediile medicamentoase se utilizează 
pe larg, se înregistrează creşterea patologiei în cauză, diminuarea calităţii vieţii, invalidizarea precoce, 
care sporesc pierderile materiale. În legătură cu aceasta este necesar a elabora noi scheme de tratament 
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cu acţiune asupra procesului infl amator al arborelui pulmonar, care să stopeze declanşarea recidivelor 
maladiei, să intensifi ce obstrucţia şi să contribuie la sporirea calităţii vieţii [4; 6; 7; 8].
Scopul studiului. Evaluarea  efi cacităţii  şi inofensivităţii  tratamentului de durată cu preparatul 
antiinfl amator Erespal  în condiţii de ambulator.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 60 de pacienţi cu BPCO,  cu vârsta medie 
(56,4±1,5ani), dintre care 40 de bărbaţi şi 20 de femei. În funcţie de tratamentul administrat pacienţii 
au fost randomizaţi  în două loturi: lotul de bază format din 30 de persoane care au administrat terapie 
combinată  cu Erespal în doze de 80mg de două ori pe zi şi Atrovent cu durata tratamentului de 6 
luni. Lotul de control a fost constituit din 30 de persoane care au administrat Atrovent în monotera-
pie. Loturile examinate erau comparabile ca structură de vârstă, grad de manifestare a simptomelor 
respiratorii ale BPCO. Studiul comparativ al indicilor  spirometrici medii în lotul de bază şi în cel de 
control nu a relevat devieri statistic concludente, ceea ce a permis a evalua efi cacitatea tratamentului 
administrat bolnavilor cu BPCO în stadiul de remisiune clinică. Analiza statistică s-a efectuat cu fo-
losirea programului de calculator „Statistica 5.” 
Rezultate şi discuţii. Efectul clinic prin sumarea tuturor simptomelor respiratorii în loturile 
studiate a fost diferit. În lotul de bază s-a constatat o dinamică pozitivă a caracterului sputei, eli-
minarea acesteea, de asemenea, şi o tendinţă de micşorare a intensităţii tusei. La bolnavii din lotul 
de  control s-a observat reducerea, statistic autentică, a intensităţii tusei şi ameliorarea proprietăţilor 
sputei. Aceşti indici au fost mai semnifi cativi în lotul bolnavilor cu BPCO stadiul I. S-a ameliorat, 
mai ales, tabloul clinic, manifestat prin valorile  indicilor de expectoraţie a sputei, diminuaţi de 5,7 
ori (de la 2,31±0,16 până la 0,40±0,17; р<0,001), tusea a diminuat de 2,5 ori (de la 2,01±0,15 până 
la 0,63±0,19; р<0,001), s-a redus şi cantitatea ralurilor pulmonare  de 2,2 ori (de la 2,08±0,17 până 
la 0,96±0,18; р<0,001).  În lotul bolnavilor cu BPCO, stadiul II, în tratamentul cărora a fost inclus 
Erespalul, s-a înregistrat o dinamică similară, dar regresia indicilor semnifi cativ a fost mai joasă com-
parativ cu stadiul I al BPCO, în special a tusei, care s-a micşorat numai de 2,8 ori (de la  2,62 ±0,17 
până la  0,92±0,17; р<0,001). Eliminarea sputei s-a micşorat de 2,0 ori (de la  2,31±0,17 până la 
1,12±0,19; р<0,001), cantitatea de raluri pulmonare uscate s-a redus de 1,7 ori (de la 2,36±0,25 până 
la 1,38±0,17; р<0,01), dispneea a diminuat de 1,6 ori (de la  2,07±0,17 până la 1,24±0,17; р<0,01). 
În lotul de control al bolnavilor cu BPCO, stadiile I şi II, o tendinţă certă de regresare a simptomelor 
clinice nu s-a constatat (р>0,01). 
Pe parcursul studiului s-a înregistrat regresia marcată a simptomelor respiratorii la bolnavii cu 
BPCO, mai ales diminuarea semnelor clinice ale maladiei  (după indicele cumulativ) - în lotul de pa-
cienţi trataţi cu Erespal: în BPCO, stadiul I – de 3,2 ori (de la  6,40±0,14 până la  1,99±0,11; р<0,001), 
în stadiul II - de 2,2 ori (de la 7,29+0,18 până la 3,42±0,13; р<0,001). 
Examinarea pacienţilor în dinamică a stabilit modifi cări, statistic autentice, ale semnelor respi-
ratorii numai în lotul bolnavilor trataţi cu Erespal. La pacienţii cu  BPCO, stadiul I, aceste modifi cări 
s-au înregistrat în lunile 1-2 de cercetare, atingând valori maxime către luna a 4-a de supraveghere, iar 
la pacienţii cu  BPCO, stadiul II regresia simptomelor a survenit treptat către luna a 6 de supraveghe-
re. Astfel, evaluarea modifi cărilor semnelor respiratorii pe o perioadă de 6 luni de tratament antiin-
fl amator cu Erespal a demonstrat  ameliorarea evoluţiei clinice a BPCO, manifestate prin diminuarea 
tusei, dispneei, cantităţii de spută expectorată, ceea ce a infl uenţat favorabil starea generală a pacien-
ţilor. S-a constat că la etapele iniţiale ale maladiei regresia semnelor respiratorii este mai pronunţată, 
fapt ce se explică prin reversibilitatea obstrucţiei bronşice.   
În ambele loturi de pacienţi către fi nele tratamentului s-a înregistrat ameliorarea indicilor 
funcţiei respiraţiei externe. La bolnavii din lotul de bază VEMS1 s-a majorat în cadrul vizitei a 2-a 
– 86,74±9,45%; vizitei a 5-a – 91,48±9,72% de la valorile iniţiale, р<0,05, în lotul de control a 
sporit numai capacitatea vitală forţată (CVF) în cadrul vizitei a 2-a – 92,51±12,4%; vizitei a 5-a 
– 101,3±12,6% de la valorile, р<0,05. Tratamentul de 6 luni cu remediul antiinfl amator Erespal, 
administrat bolnavilor cu BPCO, stadiul I, a determinat creşterea certă a VEMS1 (de la 69,81±3,82 
până la 83,00±2,89%; р<0,05), confi rmat prin majorarea toleranţei la efort fi zic cu 17,27% (de la 
403,83±18,60 până la  473,58±15,94 m; р<0.02). La bolnavii cu BPCO stadiul II s-a observat o ten-
dinţă de ameliorare a acestor indici, dar a fost statistic neconcludentă. 
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În lotul de pacienţi trataţi cu Erespal s-a remarcat ameliorarea statistic veridică a indicilor capa-
cităţii de muncă din luna  a treia de cercetare, care s-au păstrat până în luna a 6-a de tratament. Ten-
dinţe similare s-au observat studiind dinamica distanţei parcurse de pacient în 6 min (р<0,05). Indicii 
spirogramei nu s-au modifi cat statistic autentic. Dispneea s-a micşorat (statistic autentic după 3 luni), 
fi ind la acelaşi nivel, fără tendinţă de micşorare certă după 6 luni de tratament.
Diminuarea frecvenţei exacerbărilor la o evoluţie stabilă  a BPCO s-a înregistrat la bolnavii 
din ambele loturi, indiferent de tratamentul aplicat. În lotul bolnavilor cu BPCO, stadiul I,  trataţi cu 
Erespal, acest indice s-a micşorat de 4,6 ori (de la 2,33±0,27 până la 0,5±0,09; р<0,001), la bolnavii 
cu BPCO, stadiul II - de 2,4 ori (de la 2,31 ±0,29 până la 0,96±0,17; р<0,001). În lotul pacienţilor cu 
stadiul II al afecţiunii,  trataţi cu Beclametazon, frecvenţa exacerbărilor pe an s-a redus de  2,65 ori 
(de la 2,65±0,31 până la 1,0±0.21; р<0,001). Doi bolnavi trataţi cu Atrovent au avut exacerbări ale 
maladiei şi au necesitat administrarea terapiei antibacteriene. Pacienţii trataţi cu Eurespal nu au avut 
exacerbări ale afecţiunii.
Fiecare puseu de exacerbare a BPCO aprofundează procesul patologic în pulmoni şi este o cauză 
de progresare a maladiei, de aceea diminuarea frecvenţei exacerbărilor constituie un aspect important 
al BPCO. Deci proprietatea Erespalului de a reduce frecvenţa exacerbărilor maladiei, precum şi re-
gresarea semnelor clinice ale afecţiunii determină creşterea parametrilor funcţionali pulmonari, este 
utilă în tratamentul bolnavilor cu BPCO, fi ind mai superioară terapiei cu corticosteroizi inhalatori, 
care, de asemenea, scade frecvenţa acutizărilor maladiei, dar nu infl uenţează nici regresia semnelor 
clinice, nici parametrii funcţionali pulmonari.
Toleranţa tratamentului de 6 luni cu Erespal a fost bună. La 3 pacienţi din 24 în primele zile de 
tratament s-au observat reacţii adverse (senzaţie de amărăciune în gură, cefalee, senzaţie de greutate 
în regiunea hipocondrică dreaptă), ce nu au fost cauzate de Erespal. În lotul de control reacţii adver-
se nu s-au stabilit. Nici la un bolnav, care s-a prezentat  la a 5-a vizită, nu s-a înregistrat o dinamică 
negativă a concentraţiei aminotransferazelor, creatininei şi hemogramei. Toate reacţiile adverse au 
fost minimale şi nu au necesitat tratament de corijare suplimentar. Numai la un pacient care a primit 
Erespal s-a dezvoltat reacţia alergică, ceea ce a necesitat anularea preparatului. 
Administrarea terapiei antiinfl amatorii la bolnavii cu exacerbare noninfecţioasă a BPCO (în 
lipsa indicaţiilor pentru antibioticoterapie) atât a Erespalului (în stadiile I şi II ale maladiei), cât şi a 
corticosteroizilor sistemici (CSS) (în BPCO, stadiul II) a determinat regresarea semnelor clinice ale 
exacerbării afecţiunii. Indiferent de stadiul BPCO, indicele cumulativ s-a micşorat în ambele loturi, 
în lotul bolnavilor cu BPCO, stadiul I, trataţi cu Erespal acest a s-a redus de 2,5 ori (de la  1,73±0,08 
până la  0,68±0,01; р<0,001), iar la bolnavii cu BPCO, stadiul II, tratamentul cu Erespal a condiţionat 
scăderea acestui indice de 1,8 ori (de la 2,08±0,16 până la 1,12±0,16; р<0,001), iar tratamentul cu 
CSS de 1,8 ori (de la 2,15±0,08 până la 1,15±0,32; р<0,001).
Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că preparatul antiinfl amator Erespal şi corticosteroi-
zii sistemici au infl uenţat benefi c evoluţia BPCO, cu regresarea mai rapidă a semnelor de exacerbare 
a afecţiunii, fi ind însoţit de ameliorarea indicilor funcţiei respiraţiei externe. Potenţialul curativ al 
acestor preparate în BPCO, stadiile I şi II, a fost analogic, ceea ce are importanţă, fi ind cunoscut 
spectrul mare de reacţii adverse cauzate de corticosteroizi. Posibilitatea înlocuirii corticosteroizilor 
cu Erespal la bolnavii cu exacerbarea BPCO, precum şi în cazul contraindicaţiilor de administrare a 
CSS ameliorează evoluţia bolii.
Rezultatele studiului demonstrează benefi ciile tratamentului antiinfl amator aplicat bolnavilor cu 
BPCO alături de remediile bronhodilatatoare, fi ind mai efectiv  atât în exacerbarea BPCO, cât şi la o 
evoluţie stabilă a BPCO. Studiul comparativ al efi cacităţii clinice a două remedii antiinfl amatorii – 
forma inhalatorie de Beclametazonă dipropionat şi Erespal administrat pacienţilor cu evoluţie stabilă 
a BPCO pe parcursul a 6 luni - a arătat potenţialul curativ mai mare al Erespalului, pe când Becla-
metazona numai a micşorat frecvenţa exacerbărilor. Un rezultat important al studiului este stabilirea 
dependenţei efi cacităţii tratamentului antiinfl amator de stadiul BPCO (efi cacitatea tratamentului fi ind 
mai înaltă în stadiul I al BPCO). În BPCO, stadiul I s-a reuşit stoparea regresiei VEMS1. În exacerba-
rea BPCO efi cacitatea Erespalului şi GSS a fost similară.
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Concluzii 
1. Tratamentul sistematic şi de durată cu Erespal determină diminuarea tuturor semnelor clinice 
ale sindromului bronhoobstructiv, ameliorarea indicilor respiraţiei externe, creşterea statistic veridică 
a toleranţei bolnavilor la efort fi zic.
2. Încluderea tratamentului antiinfl amator cu Erespal bolnavilor cu evoluţie stabilă a BPCO de-
termină un efect clinic mai pronunţat în stadiul I al afecţiunii şi mai puţin în stadiul II al acesteia.
3. Efi cacitatea clinică marcată a terapiei combinate Erespal şi Atrovent comparativ cu monote-
rapia cu Atrovent permite a recomanda schema dată în tratamentul bolnavilor cu BPCO în condiţii 
de ambulator. 
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Rezumat
Tratamentul complex modern al BPCO cu folosirea macrolidelor sau a cefalosporinelor , reme-
diului antiinfl amator Erespal permite a dirija real dinamica atât a simptomelor clinice, cât şi a para-
metrilor funcţionali ai maladiei. Posibilitatea diminuării simptomelor clinice ale BPCO, ameliorarea 
permiabilităţii bronşiale prin cuparea reacţiilor infl amatorii şi cu folosirea remediilor bronhodilata-
toare corespund principiilor contemporane de management al acestei maladii, care au fost propuse în 
anul 2003 de către iniţiativa globală GOLD.
Summary
The modern complex therapy of chronic pulmonary obstructive disease with usage of 
macrolides or cephalosporines, anti-infl ammatory medicine Erespal permits to control clinical signs 
and functional indices. The possibility of reduction of clinical signs of chronic pulmonary obstructive 
disease, improvement of the parameters of bronchial conductance due to abatement of infl ammatory 
reaction and usage of bronchodilators corresponds to new accesses in the treatment of this pathology, 
which were suggested by the global initiative GOLD in 2003.
AUTOINFUZIA SÂNGELUI IRADIAT CU RAZE ULTRAVIOLETE ÎN 
TRATAMENTUL COMPLEX AL BOLNAVILOR DE BRONŞITĂ 
ACUTĂ CU EVOLUŢIE  TRENANTĂ  ŞI RECIDIVANTĂ
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Patologia bronhopulmonară prezintă în ultimele decenii o problemă majoră medico-socială, în 
primul rând, din cauza nivelului înalt de morbiditate, invaliditate şi mortalitate, determinând o pier-
dere umanitară şi economică socială [8,15,20].
